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　　子宫动脉栓塞术是近年来预防前置胎盘产后大出血的新
方法、新技术。它具有安全、微创、痛苦小、有效预防产后大出

血、保持子宫完整性等优点［１］。２０１０年６月至２０１１年３月，我
们对２６例前置胎盘中晚期妊娠需要终止妊娠的孕妇采用子宫
动脉栓塞术结合利凡诺羊膜腔内注射引产治疗，疗效满意。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　西南医院妇产科收治入院需终止妊娠的孕妇２６例，年龄
２３～３８岁，平均３３岁，停经２２～３４周，平均２８周。经妇科检
查和Ｂ超确诊为前置胎盘中晚期妊娠，其中子宫颈内口被胎盘
组织完全覆盖６例，部分覆盖１１例，胎盘附着于子宫下段边缘
不超过子宫颈内口９例。除８例患者为首次妊娠外，其余有多
次妊娠史，１２例有剖宫产史。终止妊娠的原因中死胎６例，严
重胎儿畸形７例，其他原因１３例。
　　２６例患者均接受子宫动脉栓塞术。于Ｃ型臂和ＤＳＡ设备
导向下，局麻下采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术［２］经右侧股动脉穿刺，

留置５Ｆ动脉鞘，插入猪尾巴导管至腹主动脉下部先行双侧髂
动脉造影，观察子宫动脉开口及供血情况，再用５Ｆ眼镜蛇导管
插入双侧子宫动脉，行超选择性动脉造影确认后，在透视监视

下用吸收性明胶海绵颗粒与对比剂混合液栓塞双侧子宫动脉

至血流停滞。栓塞完成后拔管，局部加压包扎，送回病房。

１．２　护理措施
１．２．１　术前护理　　了解孕妇的一般情况，完成常规术前检
查，终止妊娠对大多数孕妇存在巨大的心理创伤，因此重视对

患者的心理护理，包括介绍手术目的及意义、治疗过程及在此

过程中可能出现的症状体征，药物的不良反应及危险等，介绍

以往的治疗经验及成功病例，着重向患者强调良好的配合对手

术成功的重要意义，消除患者的心理压力及顾虑，争取患者及

家属的理解配合。

１．２．２　术中配合与护理　　协助患者摆好体位，建立静脉通
路，连接好心电监护、血压监测。积极配合医生操作，严格无菌

操作。注意观察患者尿量变化，避免因导尿不畅致膀胱过度充

盈，影响血管造影和选择性插管的成像质量［３－４］。严密观察患

者情况，随时监测血压、心率、呼吸及血氧饱和度，做好术中巡

回及术中记录。穿刺时可与患者交谈，以分散其注意力。密切

观察有无造影剂不良反应发生，发现异常及时报告医生。造影

时下腹部可有热感，为正常反应，应嘱患者勿紧张。

１．２．３　术后支持护理　　①心理支持：由于孕妇身体虚弱，肢
体制动导致其肢体出现不适、麻木和疼痛，同时也背负着术后

生育能力能否恢复的精神压力。护理人员应耐心说明栓塞术

是微创手术，术后恢复快，对正常的生理功能无影响，打消患者

顾虑。②穿刺局部及并发症处理：对穿刺部位使用压迫器的患

者，嘱其绝对卧床８ｈ，穿刺侧肢体绝对伸直制动６ｈ；对使用弹
力绷带加压包扎穿刺点的患者，嘱其绝对卧床２４ｈ，穿刺侧肢
体绝对制动１２ｈ。严密观察肢体皮肤温度、颜色、感觉、足背动
脉搏动等了解栓塞后下肢循环情况；观察敷料有无渗血。避免

剧烈咳嗽、打喷嚏、抬头等增加腹压的动作，防止穿刺部位渗血

及血肿形成。如有并发症及时处理。③饮食指导：嘱患者多饮
水，加快对比剂的排出，减轻对肾脏的损害。术后６ｈ患者可进
食易消化、营养丰富、富含纤维素的食物，保持大便通畅。

２　结果

　　２６例患者术中无造影剂不良反应发生，术后未出现穿刺点
出血及血肿，但均有不同程度的下腹部坠胀痛，５例出现迷走神
经兴奋现象，１５例发生术后恶心呕吐。２３例患者引产成功，产
程明显缩短，平均５．８ｈ，无产后出血。３例患者阴道出血无改
善，需行妇科手术治疗。

３　讨论

　　孕妇子宫栓塞术的对象为特定人群，护理时应尤其重视。
术前充分准备及心理疏导、术中严密监测及术后对症支持预防

并发症是保证手术顺利进行的重要前提。术后护理至关重要，

主要是栓塞后不良反应及并发症的观察和护理。２６例患者术后
均出现不同程度的下腹部坠胀痛，可能与栓塞部位的缺血以及

患者的心理素质和对疼痛的忍耐力有关［４－５］。轻度疼痛者通过

采取安慰、鼓励、指导患者做深呼吸、分散其注意力等措施后疼

痛逐渐缓解；中重度疼痛者给予盐酸哌替啶肌肉注射后效果明

显。５例患者出现迷走神经兴奋现象，均在给予阿托品、血管活
性药等对症治疗后缓解［５－６］。１５例患者出现恶心呕吐，主要与
盆腔缺血性疼痛反射有关［６］，经静滴昂丹司琼对症治疗后缓解。

　　前置胎盘子宫动脉介入栓塞术操作简便，创伤小，完全保
留子宫，患者普遍容易接受。优质高效的护理能保证手术的顺

利，最大限度地减少并发症，提高手术成功率和疾病治愈率。
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